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RESUMO

Com o envelhecimento, os sintomas relacionados ao aumento benigno da prostata se tornam mais comuns nos
homens, afetando mais de 50% das pessoas com mais de 65 anos e mais de 90% ap6s os 80 anos. A hiperplasia
prostatica benigna (HPB) causa desconforto e obstrucdo urinaria, exigindo tratamento com medicamentos ou
cirurgia, como a resseccao transuretral da prostata (RTUP). No entanto, essa cirurgia pode causar sintomas pos-
operatorios, como confusio aguda e retencido urinaria. Hste estudo revisa informag¢des sobre a RTUP, incluindo
sintomas, diagnostico, tratamento, nutri¢ao e estilo de vida. Nao ha riscos a sadde ou privacidade dos participantes e
a pesquisa sera conduzida de forma ética. A RTUP é uma técnica cirdrgica amplamente usada para tratar sintomas da
HPB em homens mais velhos, com eficacia e seguranca comprovadas.

Palavras-chave: Hiperplasia prostatica benigna. Homem. Ressec¢ao transuretral.

ABSTRACT

With aging, symptoms related to benign prostate enlargement become more common in men, affecting more than
50% o fpeop e over 65 years of age and more than 90% after the age of 80. Benign prostatic hyperplasia (BPH) causes
discomfort and urinary obstruction, requiring treatment with medication or surgery, such as transurethral resection
of the prostate (TURP). However, this surgery can cause postoperative symptoms such as acute confusion and
urinary retention. This study reviews information about TURP, including symptoms, diagnosis, treatment, nutrition
and lifestyle. There are no risks to the health or privacy of participants and the research will be conducted ethically.
TURP is a surgical technique widely used to treat BPH symptoms in older men, with proven efficacy and safety.
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INTRODUGCAO

A medida que a populacio masculina
envelhece hd aumento dos sintomas do trato
urinario inferior, conhecidos pela sigla LUTS (lower
urinary tract symptoms) que em portugués significa
sintomas do trato utrinario inferior, associados ao
aumento benigno da prostata. Cerca de 50% das
pessoas com mais de 65 anos apresentam queixas
devido ao bloqueio da prostata e mais de 90%
ap6s os 80 anos. A hiperplasia prostatica benigna
(HPB) representa o crescimento nao maligno do
tecido da prostata .

A Proliferacao de células causa compressao
uretral ¢ obstrucao do fluxo vesical, podendo
também causar desconforto nos homens, devido a
obstruc¢ao urinaria, ejaculagiao dolorosa, disfun¢ao
erétil, disturbios ejaculatorios e baixa libido, que
prejudicam a qualidade de vida, deles e de suas
parcerias. O tratamento da HPB pode envolver
abordagens farmacoldgicas e cirurgicas. Os
bloqueadores alfa-adrenérgicos e os inibidores da
5-alfa-redutase sio comuns para aliviar sintomas
e reduzir o tamanho da prostata. Em casos mais
graves, intervengoes cirirgicas, COmMo a ressec¢ao
transuretral da prostata (RTUP) e a prostatectomia
aberta, podem ser necessarias. Assim, quando
nao se consegue o alfvio com tratamento clinico é
necessario langar mao de procedimentos cirdrgicos,
resseccao parcial ou total da préstata. Existem
duas vias de abordagem da prostata: via abdominal
suprapuibica e via transuretral. A primeira pode

ser aberta, extraperitoneal ou videoassistida com

técnica minimamente invasiva. Ja a via uretral ¢
feita, classicamente, com alcas de ressec¢ao ligadas
a0 catéter que vao modelando a prostata >,

A literatura aponta como padrao-ouro
para a abordagem cirargica da HPB a Ressecgao
Transuretral de Prostata (RTUp), considerado
o procedimento mais utilizado entre todas as
modalidades cirurgicas. Portanto, essa doenca
¢ umas das mais relacionadas com a RTU.
Entretanto, varios outros fatores devem ser
analisados anteriormente, pois, apesar de trazer
muitos beneficios, essa cirurgia pode apresentar
sintomas pos-operatorios diversos. Os principais
sintomas pos cirargicos encontrados foram a
confusdo aguda, dor aguda, eliminacdo urinaria
prejudicada, nausea, retencdo urinaria, risco de
glicose instavel, risco de quedas no adulto, risco
de desequilibrio eletrolitico e risco de retengdao
urindria com numero de ocorréncias maior na

técnica RTUp >,

METODO

Este estudo consiste em revisido literaria
que considera artigos, relatos de casos clinicos,
monografias e capitulos de livros publicados nas
bases de dados Medline, Lilacs, Scielo e Google
Académico. Para obtencdo dos trabalhos, foi
realizada busca utilizando os descritores DECS
(Resseccao Transuretral da Préstata). Além disso,
este trabalho consiste em revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de reunir, sintetizar e

avaliar de forma critica pesquisas relacionadas a
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tematica em questao. A revisao sera conduzida de
maneira abrangente, ordenada e sistematica. Os
pontos focais incluirdo sintomatologia, fatores
de risco, métodos de diagndstico, condutas
terapéuticas e profilaticas, bem como o impacto
da nutricao e do estilo de vida nessa condicao.

O processo de selecio dos estudos
seguira metodologia qualitativa e descritiva.
Inicialmente, setdo identificados os tresumos
que parecem atender aos critérios de inclusio.
Posteriormente, os artigos completos passarao
por revisdo minuciosa para avaliar sua adequagao
e relevancia aos objetivos do estudo. Ao longo do
processo de extracao de dados, serdo coletadas
informagdes relativas aos sintomas, diagnodstico,
tratamentos e estratégias profilaticas relacionadas
a qualidade de vida de pacientes que realizaram
resseccdo transuretral de prostata.

Adicionalmente, é relevante enfatizar
que a decisao de nao submeter este projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa foi embasada em
criteriosa analise. O estudo em questio nao
envolve diretamente seres humanos, conforme
estabelecido  pela 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Nesse

Resolucao

contexto, considerou-se a natureza do projeto,
os procedimentos realizados e os potenciais
impactos éticos. Vale ressaltar que a avaliagao ética
¢ fundamental em pesquisas que envolvem seres
humanos e a ndo obrigatoriedade de submissao
ao comité se justifica pela auséncia de riscos
diretos a saide ou privacidade dos individuos.

Contudo, é imprescindivel manter a vigilancia

continua e a responsabilidade ética em todas as
etapas da pesquisa, garantindo a integridade e a

confiabilidade dos resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) ¢é
uma condicdo comum em homens mais velhos,
caracterizada pelo aumento benigno da prostata.
A medida que a populacio masculina envelhece,
os sintomas do trato urinario inferior (LUTS)
associados a HPB tornam-se mais prevalentes.
Cerca de 50% das pessoas com mais de 65 anos
apresentam queixas devido ao bloqueio da
prostata; e mais de 90%, apds os 80 anos .

A ressecgao transuretral da prostata (RTU)
¢ uma técnica cirargica amplamente utilizada para
tratar pacientes com LUTS sugestivos de obstrucao
uretral causada pela HPB. Nesse procedimento,
um endoscopio especial, chamado ressectoscopio,
¢ inserido através da uretra, enquanto o paciente
esta sob anestesia geral ou raquidiana. O objetivo
¢ remover o maximo possivel de tecido prostatico,
preservando a parte externa proxima a superficie
capsula prostitica para manter a conexao entre
a bexiga e a uretra. Embora a RTU tenha taxa
de sucesso de 85-90% em muitas séries, ela nio
esta isenta de complicagdes. Os sintomas pos-
operatérios podem incluir eliminagdo urinaria
prejudicada, retencdo urinaria, dor aguda,
confusao, nauseas e ejaculacao retrégrada. Além
disso, ha riscos associados a cirurgia, como queda

em adultos e glicose instavel. A individualiza¢ao

do tratamento ¢ crucial >%73?
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Pacientes com mais sintomas tém maior
probabilidade de se beneficiar da ressec¢ao em
longo prazo. No entanto, a decisao de realizar a
RTU deve considerar cuidadosamente os riscos
e beneficios, especialmente em pacientes com
comorbidades, como doencas cardiacas. Avaliar o
risco da nao realizagao do procedimento também
¢ fundamental. A RTU-P continua sendo o
tratamento padrdo-ouro para a hiperplasia
benigna da préstata (HBP), proporcionando
alivio significativo dos sintomas obstrutivos.
Estudos recentes confirmam que mais de 80%
dos pacientes respondem positivamente ao
procedimento, com melhora notavel na qualidade
de vida e na func¢ao urinaria. A RTU-P monopolar,
embora tradicional, estd sendo gradualmente
complementada pela RTU-P bipolar, que
demonstrou resultados semelhantes com menor
risco de complicagdes como a sindrome de
absor¢ao pos-RTU-P 510,

As complica¢oes da RTU-P, embora raras,
podem incluir hemorragia e desenvolvimento de
contratura do colo da bexiga. A introdu¢ao de
técnicas como a RTU-P bipolar tem contribuido
para a redu¢ao dessas complicagdes, oferecendo
perfil de seguranca melhorado. A tendéncia atual
na cirurgia da HBP ¢é o desenvolvimento de
métodos menos invasivos e mais eficientes. A
RTU-P, com o auxilio de tecnologias como o laset,
esta evoluindo para procedimentos que oferecem
recuperagao mais rapida e menos desconforto

para o paciente. A RTU-P se mantém como pilar

no tratamento da HBP, com estudos recentes

refor¢ando sua eficacia e seguran¢a. A inovagao
continua e a compara¢ao com novas modalidades
de tratamento sdo essencials para garantir que
os pacientes recebam o cuidado mais efetivo e

adequado as suas necessidades ''%.

CONSIDERACOES FINAIS

A hiperplasia prostatica benigna ¢
caracterizada como problema de satde publica,
visto que ha grande prevaléncia na populagiao
masculina, sobretudo em idades mais avancadas,
ocasionando diversos problemas relacionados ao
bem-estar dos individuos afetados.

O tratamento inicial dessa enfermidade
é medicamentoso, através do uso de inibidores
da 5-alfa-redutase ou de alfa-bloqueadores,
bem como pode realizar combinacio de ambos.
Individuos que nao respondem corretamente
a esse tratamento medicamentoso, deve-se
analisar a possibilidade de atividade cirargica,
por exemplo, a RTU-P, apresentando menos
possibilidades de riscos e complicagdes, ja que
ha curta estadia no hospital, quando comparada
as cirurgias abertas. Ademais, tem a possibilidade
de preservar a fungdo sexual, posto que isenta
os nervos responsaveis pela ere¢ao, reduzindo o
risco de disfuncao erétil, apés o procedimento.

Esse procedimento cirargico tem grande
importancia no ambito médico, uma vez que a
taxa de mortalidade é baixa, com resultados

duradouros na terapia de tumores prostaticos,

favorecendo alfvios em longo prazo. Diversos
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estudos clentificos demonstraram que pacientes
com indicacio de RTU-P, de acordo com o

quadro clinico, tiveram reducdo significativa

dos sintomas do trato urinario inferior. Além
disso, ¢ importante que aconte¢a abordagem de
diagnostico e de terapia adequados, nao apenas
no pré-operatorio, mas também no pos, a fim de
evitar o surgimento de infec¢Oes urinarias, pois
tendem LM a otimizar as vantagens da RTUP
sobre os sintomas do prostatismo. O estudo
de revisao pretende contribuir na ampliagao
dos saberes sobre os beneficios da realizaciao
da RTU-P, demonstrando seu entendimento ¢
reproduc¢ao no ambito da Medicina, consolidando

a pratica profissional.
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